Municipalidad de Santa Maria, La Paz
Email: munisantamaria@Yahoo.com
Lapazsantamaria@municipalidad.info
Tel. 95476951

Constancia
Mes de abril 2022

La Infrascrita secretaria Municipal del Municipio de Santa Maria, Departamento
de La Paz, por medio de la presente hace constar que: Esta municipalidad por
los momentos no cuenta con los servicios técnicos del auditor interno municipal,

el cual esta en proceso de seleccion, por lo tanto: en las érdenes de compra del

mes de abril, no firma ni sella el auditor interno municipal.

Y para los fines que el interesado estime conveniente se le extiende la presente

en el municipio de Santa Maria, La Paz a los 05 dias del mes de mayo del 2022.

Secretaria Municipal


mailto:munisantamaria@Yahoo.com
mailto:munisantamaria@Yahoo.com

Programa:

Alcaldia Municipal de Santa Maria, La Paz
Email: munisantamaria@yahoo.com

Tel: 2717-7803

Orden de Compra A

O L

Fecha: OS[ g& [_ 2022

Actividad OO? Proyecto No.

00306

RTN proveedor_ 17077973 0057 82

SENOR (ES): —J//UAU‘C{\AS \Qema,r* ( Hmr‘? /ﬂmma:/ f?{f;ﬂf /Aémf/

Conforme su cotizacién previa: Sirvase proveer a esta Municipalidad lo que a continuacién se detalla:

TN"?I CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
A A /H’au’o/ "{")PO@n'anc; S, 000.90 3 000. |oe
——_-—"—--_

TOTAL S, 000l eo
[+
.ﬁlalor Total en letras: Tres /uIJ (gn-_}pl\fbf 6 lﬁﬁ?dféj - = =
CONDICIONES: Crédito: Plazo Efectivo: Cheque /
OBSERVACIONES:
ENAG. Tel. 2230-1120, R TN, 08019999406325
AUDITOR

Firmay sello
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isterma de Administracion MUnicipal Tntegrdo

SANTA MARIA, LA PAZ -

EJERCICIO: 2022 — SAM I
Orden de Pago Emision: 05/04/2022
Moneda: Lempiras (L) Hora : 04:03 p.m.

Honduras, C.A. USUARIO: GS.NICOLAS

Pagina: 1de 1

Orden de Pago No.: 12676

L: 3,00000

Tipo de Expediente: REGULARIZACION GASTOS

Expediente No.: 2117

Fecha de Emision: 5/4/2022 : ]

No.Cheque/Nota de Debito: LY(03, 1\ €1l el A 323 g3\l

Paguese a; HENRY AHAMED REYES MATAMOROS MRTN: 1701137008180

La Cantidad en Letras: TRES MIL CON CERO CENTAVOS

Descripcion:

PAGO DE FACTURA #001-01-00000356 A FUNERALES RENACER POR COMPRA DE 1 ATAUD PARA QUIEN EN VIDA
FUERA LA SENORA DORIS SUYAPA VASQUEZ, DE LA COMUNIDAD DE LAS PAVAS. YA QUE SU FAMILIA ES DE
ESCASOS RECURSOS ECONOMICOS. TRANSACCION EN LINEA #3238316

COoDIGO PROYECTO | DBJETO'GASTO
04 00 000 009 000 51220 15-013-01  Ayuda Social a Personas 3,000.00

RETENCIONES
DESCRIPCION

RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
CODIGO DESCRIPCION

15-013-01 Fondos Propios Municipales 3,000.00
Monto Total: 3,000.00

RESUMENTOTAL'ORDEN DEPAGO T TR TR IR PR

SUBTOTAL - 3,000.00
- RETENCIONES a\h My, 0.00
3 ; 3,000.00

Recibido por:
Identidad No.:

Ds +8/19.ImezATh86pbI3SSXE+3JUJBFEMIB1RT28WAbIAWACAUBE +bL5S12p2628N SNrUWnBb/EKGAGE ddBhiSUZ0QUpBUCNBRUMICOWLKNx@WddYKGnpFohns
8W53zbg+9QmnKOYwCoL y|8TTKglIDEYlle

05/04/2022 04:03:05 p.m. 1
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lvzs::a Bancooe
"-E\.‘u -
Wty Occigente.S.A.

Agencia:
N° Ref Bancaria:

Monto Débito:
Monto Crédito:
Origen de Fondos
Factor de Cambio:

Cuenta Origen:

Cuenta Destino:

Descripcion:

.........................

Detalle de Transferencia de Fondos

BANCA ELECTRONICA Fecha: 05/04/2022 09:52:49am.

3238316

LPS 3,000.00
LPS 3,000.00
0

1.0000

06141

MUNICIPALIDAD DE SANTA MARIA
21-701-010690-9

REYES MATAMOROS HENRY AHAMED

PAGO AYUDA SOCIAL ATAUD

*** Transferencia realizada electréonicamente **

Banca por Internet

pagina 1/ 1



SOLICITUD

Sefiores Miembros de la Corporacién Municipal.

Gabino Argueta Galvez
Alcalde Municipal
Su Oficina.

Por Medio de la presente estoy solicitando su apoyo de U{\ A I ﬁLUa\ para

sefor(a):  Dart L/(CLS({J\ \}m% dentidad _\ (2~ e6-Go2)
Comunidad de PO"\J S , ya que fallecié el dia _Di(del mes de M&M del aho 'L@SZ/LJ

Santa Maria, La Paz Wde }‘L’W’le? ~del 2022

Nombre del que recibe: &% r X )as

Firma del Solicitante: 4/enda Evanl s n.(olasS
Identidad: 1211 -19493-000 24




RECIBO

o N
Yo 6 Icnelq “['(Uﬂus leccgulcl\%amero de Identidad (Y %”{,ﬁ% = mo?—&ecibi de la Municipalidad
de Santa Maria, La Paz un Ataud para Do 'S as l"—‘\ \)ﬂﬁqlbadentidad
U - 1A 6L - 2O

@ e la comunidad de ?W%’,{;MLQ WI‘ITOL )

Para Constancia firmo en santa Maria, La Paz a los OF deimesde }‘Jl-a\f“w 2022

Nombre del que Recibe Glendn francis nicelss

Firma delque Recibe _(/-n /u (rancis  pieolqs

Identidad 1212-/942-c00 2K
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m REPUBLICA DE MDUIAS ' :
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MO | mmm— g \‘
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jomo: 00033

UBLICA DE HONDURAS

Folio No. 026

)
=

REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS

INSCRIPCION DE DEFUNCION No.[1]2[1]7]-[2]o[2][2[-]o]0]0][2]5]

IDENTIDAD DEL FALLECIDO [1]2[1]7]-T1]9]6[6[-Jo]o]0]2]9]

PADRES DEL FALLECIDO

LEONILO VASQUEZ
CABRERA

PADRE

HOMOURER

A

Nombres y Apelidos

SE IGNORA, SE IGNORA

MNaconalidad

MunicigiawDepto de Domiciio

Proteson u Oficia

SANTA MARIA LA PAZ EL DIA VIERNES VEINTINUEVE MADRE
Municgno Departamento Nombre del Dia Fecha
N Z DURERA
DE ABRIL DEL DOS MIL VEINTIDOS ANTE MI OLVIN RAMON VASOUEZ GONZALES M”,!I;?fef fﬁ.,,ﬂ:DE oo
Ma ARo Nombre y Apelido del Regatrador Crvd ~
SE INSCRIBIO LA SIGUIENTE DEFUNCION; DATOS DEL FALLECIDO SE IGNGRA, SE IGNORA el
Sexo MuricipioiDepto de Domicilg Profesan u Ohcio
DORIS MASLEN VASQUEZ HERNANDEZ i ;
P P AasC e Feab FEMENINO Resolucién x Omisién [ ] Muerte Presunta[ ]
EDAD bomcito L e
Mayor de 120 ARS 56 Menor ge 1 Mes - Dias == - LA PAZ SANTA MARIA LAS PAVAS Nt P
Mencr d= 1 2M0 . Meses = -~ - Menor de 1dla : Horas = = = Departamento Municipio Ba. Col. Aldea Caseno S Cra DS
NACIONALIDAD LUGAR DE DEFUNCION HONDURAS FRANCISCO MORAZAN Jugedo  -oowo-
— Pais *  Departamento
HONOURENA DISTRITO CENTRAL TEGUCIGALPA & N\ ... | .
Municipio Ciudad 0 Aldea 'Barro o Casena Depariam en o/ Municioo
HORA DE LA DEFUNCION FECHA DE LA DEFUNCION L 5~ o -
09:40 A M. CINCO MARZO .- 2022 e T
Hoa Fecha en letias _Mes en letras Afio =
FECHA Y LUGAR DE ENTIERRO o a = 1 -
06/03/2022 MUNICIPAL BARRIO EL CAMPO 3. Z SANTA MARIA, LA PAZ Fecha d= Receocion
Fecna Nombre gl Cemenieno Ciudad o Aldea ., Municipo/Depariamenio FIRMA O HUELLA DACTILAR
DATOS DEL COMPARECIENTE > b ﬂ
R LA Documento de Identidad Nacionalidad
GLENDA FRANCIS NICOLAS VASQUEZ A1217-1993-00028 HONDURENA ,
MNombres Primer Apellido Segurdo Apelido "  ldentdad Nacional - =
Y [”V Condicion de Compareciente Firma del Compareciente
LA PAZ SANTA MARIA ™\ ~” __LASPAVAS
Degarmments Municipio o Bo, Cdl. Aldea Caseno HIJA 2 _ .‘-
DATOS DE LOS TESTIGOS ' Y o, 4
1 » Documenta de Identidad | Nacionalidad
______ s .L'I - e A e — . ._Hrma ——
Primer Testigo  Nomb= Prmer Apelido Segundo Apellido = SRS L. Y I
' i Documento de Identidad Nacionalidad Nombres y Apellides del Escribiente
PP o A e R T Responsable de la Inscripcion
Segundo Testigo Nomores Pnmer Apedida Segundo Apeilida FIRMA DE TESTIGOS

CAUSAS DE LA DEFUNCION

INSCRIPCION BASADA EN CONSTANCIA EMITIDA POR

3]

i " "

Primer Testigo

ENFERMEDAD ELISA LISBETH REINOSO CHACON
EXPLIQUE = CARDIOPATIA ISQUEMICA, HIPERTENSION ARTRIAL Nombres y Apeliidos de 1a persona que constald la detuncidn
12093
Colegiaco con & NOmemn
ENMIENDAS Y OBSERVACIONES
NINGUNA

Segundo Testiqo

Fimma y Sello del Registrador Civil

Municipal/ Auxiliar

T VCTAR L eTRly e LMADLE wCA S
Ualte L R R T T




Alealdia Municipal de Santa Maria, La Paz
Email: munisantamaria@yahoo.com
Tel: 2717-7803

Orden de Compra N° 00307

Programa: @) 3 b{ O q Actividad Mﬁoyecto No._ — > —
Fecha: L | / Oq‘ [ 222 RTN Proveedor 7ol 7 2 ?7,6- S 00977 -?—
SENOR (ES): CAON\M‘CICA[ '-7[ }J ( CFI’DL/’UBS O /1-4"//74{5(,&{/

Conforme su cotizacién previa: Sirvase proveer a esta Municipalidad lo que a continuacién se detalla:

_ B
‘{. CANTIDAD DESCR!P!’:‘ION VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 & [®aq. da Gallbial Can 2760 755 oo
2| Y (?ac{) Gallets  Clhan JS.lon 180. po
3l Rok llocus d Agug 3000 780. 0O
VI Coco-Cola_ 2L ioS £5.]/00 £S.0o
sl [ Ulbmsde Cgle” Yo.lool  YBo beo
Li 2 Facdws d Aevcar 20400 Vo8 oo
Y| & | Pag dllipel haiedw SHeo| 708 . bo
% 24 (Pock de plambre 10400 70. OO
TOTAL 6 ;‘ q o ST < —t
| %
) Valor Total en letras:
CONDICIONES: Crédito: Plazo Efectivo: Cheque
OBSERVACIONES:
AUDITOR

Firmay sello
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Alcaldia Municipal de Santa Maria, La Paz

Email* munisantamana@yahoo.com
Tel:2717-7803

Orden de Compra N° 00308

Programa: O 3 l-«]L O ‘-If Actividadwﬁoyecto No. _—
Fecha: 02 N1/04 1 2022 RTN Proveedor 1273 79?3 00743 ‘/
SENOR (ES): C\OMJFC?G} }-7/ 1‘/ ( :;rﬁ?/? LSO {ij/f)é’;’d(? ,)

Conforme su cotizacién previa: Sirvase proveer a esta Municipalidad lo que a continuacién se detalla:

_a
N¢. | canTipap DESCRIPCION VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
g A Bode 0 lacu . b 9.0 68 oo
10 3 | g Bolke i bard] Jo. leo 40_bo
M A Galos Lienpiox 175 00 77S.
120 6 | Paq. Vases #F 25- 00 15000
g 5 i Cf.‘f_‘.-t:i Ueso  Tom # é/,,e: 13. 80 SY0.|oo
N 2 (49, |Jases#70 28 00 Sb. 00
161 3 < —>
O A
TOTAL ) $3S.|00
) Valor Total en letras: DO% /(Al } Q ():ﬂ\n ﬂ/] JO_S 7ﬂ/rn7/4 f-/ G:’)Q) Z”ﬂﬂ’j
C [ .-
CONDICIONES: Crédito: Plazo_ ______ Efectivo: Cheque /
OBSERVACIONES:

ENAG, Tel 2230-1120, RTN 086015999408125

AUDITOR
Firmay sello




de Administraciin Municipal Integrada

SANTA MARIA, LA PAZ : ] SAM'
EJERCICIO: 2022

Orden de Pago Emision: 21/04/2022
Moneda: Lempiras (L) Hora : 11:05a.m.
a2 USUARIO: GS.NICOLAS
Pagina: 1 de 1

Orden de Pago No.: 12704
L. 2535.00

Tipo de Expediente: REGULARIZACION GASTOS
Expedients No.: 2147 )

Fecha de Emision: 21/4/2022 )

No ChequeNota de Dsbie: DOOTI JE5 |

Paguese a: FRANCISCO HERNANDEZ ; Id/RTN: 1217195300117
La Cantidad en Letras: DOS MIL QUINIENTOS TREINTA Y CINCO CON CERO CENTAVOS

Descripcion:

, PAGO DE FACTURAS # 001-01-00003052, 001-01-00003053 Y 001-01-00003054, A COMERCIAL H.H POR COMPRA
) DE GALLETAS, BOTELLONES DE AGUA, REFRESCOS, PRODUCTOS DE LIMPIEZA, VASOS DESECHABLES, PARA
REUNIONES DE CORPORACION Y PARA USO INTERNO Y FUNCIONAMIENTO DE LAS OFICINAS MUNICIPALES.

PROYECTOYOBIETOGASTO

03 00 000 002 000 35800 11-001-01  Productos de Material Plastico 746.00
04 00 000 009 000 31110 11-001-01  Productos Alimenticios y Bebidas 1,448.00
03 DO 000 002 000 39100 11-001-01  Elementos de Limpieza y Asso Personal 341.00

RETENCIONES
DESCRIPCION

RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAST
DESCRIPCION

. 11-001-01 Transferencia para Gobiemo Local 2,535.00

Monto Total: 2,535.00

SUBTOTAL "R W Upy, 2,535.00
- RETENCIONES ; o L N 0.00
TOTAL AT L7 AVAEA 2,535.00
A Sz ;
OIA Zeam e P ta TR 5] . y Seljo dgrTesoreria
Vs wnaLoe o o TESRERY 7 =
A~ eawn / ™
< o » > 4 Mar\y
PREg, =V {4
& Mot .
3 ‘
Ria 0%
E;{Cl
Recibido por: 7¥CO V J W e 2
CEL 9628.0117 *¥

entsadNo: T2 12 /952 00 |1 F Y0k FRANCISCO HERNANDEZ

08+j8//3JmezAThBBpbI3SSXE + 3JUJBF6MB81RT2aWdbIAWACaUGE +bL5S 12p262BNSNrUwnBh
aW532bg+9QmnKOYwCoLy|8T7KgIIOEYlie

21/04/2022 11:05:59 a.m.
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i mummmmnnn!snmmnmmrnz CHEQUE No. 00001751
3 ' eyd/ﬂ M

SANTA MARIA LA PAZ

CEL.: 96865-2258| "
i qﬁa‘ (a %1 Z21-04-2002
¢ ; : Cuenh No. 11 304-000061 -1 Wt Cugary Fecha ‘
i J"- “ o~ ol e tigm [ : g ;
: : : : Sl
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COMERCIA

Prop. Francisco Hernandez
Cel. 9628-0117 / R.T.N. 12171973001434

CAI:59F28A-D 17021-DC4C91-223F4_7-7c0502-E6 E'ijiA': 2 M Esil: 'EV-ANO":

E-mail:lranciscocomercial.hh@gmail.com
Santa Maria, La Paz Z’ 0 \,i m

Cliente: MVD;M\QQ\YAOA
.k 9003 Y424 3 04

Direccién:_=2GN r ~
oobiiC am. 245 sve_N.0. Bo. Torondon, Comayagua. Tel 27721700/ (X 9142 / CERTIFICADO SARN 9231-21-10500-178

e
I @
]
J
]

(|7 hmakl TOTALLPS.

':'ot'dignu:sL; ,08 s
10

o pont ‘_//0”“ HO P~
[ 119 t> 115

DATOS DEL CLIENTE EXONERADO
N°® Correlativo de orden de compra exenta:

N* Comrelativo de constancia de reglstro Exonerados:

N° Identificative del registro de 12 SAG:

Cantidad en Letras

~ v
_\.im%\‘f}—% } ]
Rango Otorgado:000 1-01-00002901 al 000-001-01-00003500

Fecha Limite de Emisién:04/01/2023
Originak Cliente / Copia: Obligado tributario emisor

FACTURA N° 000-001-01-000 w8 (3353 -

La Factura es beneficlo de Todos. iExijalal




COMERCIAL H.H

Prop. Francisco Hernandez
Cel. 9628-0117 / R.T.N. 12171973001434
CAI:SSF:BA-‘E‘) 170?1-0C4C27-223F47:7C0502-EG DiA MES 2
-mail:franciscocomercial. nh@gmail.com

Santa Maria, La Paz 0 ‘ (D L{

Cliente: MUNICA OD\\AQA

R 2 FA003 H3YFO Y
Mo

Direccién: ___ ™~
PubliGraM, 2da ave. N.O, Bo. Terondon, Comayagua. Tel. 2772-17D

“[Descuentos y}. -
= Rebajas i
Otorgados Lo .o o

S
-
3

3
4k

A

i

L1

DATOS DEL CLIENTE EXONERADO
N°® Correlativo de orden de compra exenta:

N°® Correlativo de constancla de registro Exonerados:

N° Identificativo del registro de |a SAG:

Cantidad en Lgtras

Sl \eradvod : =
Rango Otorgado:000-001-01-00002901 al 000-001-01-00003500 3 =

Fecha Limite de Emision:04/01/2023
Original: Cliente / Copia: Obligado tributario emisor

FACTURA N° 000-001-01-000 po 345

La Factura es beneficio de Todos. jExijala!




COMERCIAL H.H

Prop. Francisco Hernandez
Cel. 9628-0117 / R.T.N. 121719
CAI:59F28BA-D17021-DC4C97-223F47-7C0502-E6 DI

E-mail:franciscocomercial. hh@gmail.com

Santa Maria, La Paz O ' O b( - w?ﬂ__

:_‘n: A O0d4AYHY 4oYH

Direccién:
PubliGraM, 2da ave. N.0. Bo. Tnnnﬂnn.cnmwa!uu.‘l‘ll. 2772-1700 / RT.N.06011963009142 / CERTIFICADO SAR N* 9231-21-10500-178

S louq-callvia (@7 | Z7F ¢ 135

Y Vpeg-gafletn hoco wd WS Fe

& [Botehlones fon ggec) 30k 180

| ICoca 3 4= Y 165 1 65

12| )bs prpe yo 480
Lodes Aeutar

4

DATOS DEL CLIENTE EXONERADO
N° Correlativo de orden de compra exenta:

N° Correlativo de constancia de reglstro Exonerados:

N* Identificativo del registro de la SAG:

Total'a PagarL

> [9Y8

Cantidad en I.etra M CuL e\‘.\\\‘ﬂ 5 GCunneny
M oo \erav\iob

Rango Ytorgado:000-001-01-00002501 al 000-00M01-00003500
Fecha Limite de Emision:04/01/2023
Orlginal: Cliente / Copia: Obligado tributario emisor

FACTURA N° 000-001-01-000 N® 03352
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,unia'paﬁd'ad' de Santa Maria, La Paz
Email munisantamania@Yafoo.com

ﬁzpwantamam@mumcpaﬁd'a:fuy"o
Tel 95476951
Listado de Asistencia
Reunion de Corporacion M unicipal
Fecha: o1 de abril del atio 2022

i WZ" Nombre Completo Identidad Lugar Cargo
Md:ﬂ '511/4._/4:/5 RA12/7-1765 ooobo | Los r%nw; Kog: //M |
l 1259 193 o0 )1 & ) Rg S ‘DV-QAQ |
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9 V‘W"\nn’(:-vwdm ‘ Ve or FlO308 - 2co 2 42 Planes —
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|Me_c\ Alesda Meding 1003 - 19 Q6 - -0aSay como [ of ¢ 326-:‘ 12061.:50:3 r
5 \wq Paz /ft'umnd( 2219 /95) 000l |Sosm Hearg | Oy H.8¢ %“O’quéf f __1__4'
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Municipabidad de Santa Maria, La Paz
Email mumisantamania@Yakoo.com

lapazsantamaria@municipalidad.info
Tel 95476951
Listado de Asistencia
Reunion de Corporacion Municipal
Fecha: o1 de abril del ario 2022

N.° | Nombre Completo Identidad Lugar Cargo
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Municipalidad de Santa Maria, La Paz
Email munisantamaria@Yahoo.com
lapazsantamaria@municipalidad.info

Tel 95476951

Listado de Asistencia

Reunion de Corporacion Municipal
? Fecha: 15 de maro del ario 2022
| N-°| Nombre Completo Identidad Lugar Cargo
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Municipafidad de Santa Maria, La Paz
Email munisantamaria@Yahoo.com

lapazsantamaria@municipalidad.info
Tel 95476951

Listado

de Asistencia

Reunion de corporacion municipal
Fecha: 01 de marzo del anio 2022

 N.° | Nombre Completo Identidad Lugar | Cargo | Firma
T Mecle Alfqo\o edine [rx1)a 8600 S 0y Comob®Rd |gydony | Horlin / \Aodto
L2 N \\as W rz/#97900268 TR wes  NFa-O\mde AL/ [
j 3a&v/fzﬁ&b‘7r 12/ ~1962-000TF Spad e Aebd e | VA !
J | £ 27 V] \
4 Sosg_gqﬁ\ar \\em‘arée?- 120a-\4R2 -00243 Los TorreS  |ReQdor !'M/ Pt
5 AdoHoring Yosgur |213-1935-coo3 Bis. o0 | Peqidoro A
6 1=l ics Covo _ 213198)-00009 Eomdile 42| o= g\
; 7 (arles bmla’f)lom 1117 198% 00009 Linderes R egider ‘&W
| 8 //C?r.Sr/ fé/!fl{rﬂfﬂ [2/219£5 0oclT )05 Plapre Lod. Sore | /4(/,/
9 | rario Sl 1210 198300638 | Saals Maiia fcquéza P
| = ° 24 t{rlsmq 7 11212 1935 ool |Los Qﬁ-ms (m;ﬂzmmfrtJ
ﬁ - AQ&QM&”%/ 1212 197t cooZ2 %(90:5 ?e.ycfou | e
{ el o Gonsalez [ 121919810 60685 [cowalate cont ledicia fponsale?
3 Mol oddy Pailk. H 11212 198 06095 [Camdole ©  |Rogenelore | Mal odiyy BH
,__CBQJ&_&&J:_CMJJ_DSQ&./?B oUbR | Gomaldk Lok Resba 4400,
! 15 Iﬁyhm Phubonx? G. 117172 1992 Cc0 7 (dmy}b/f'(f_aj;n Luse Presotrts {?uloﬂn Cwrrrz. G
i 16 | ut eta Y2 1311 f_z o |84 | Ce maulutef@orrel deSakerg }(‘u/ﬁ.\au.ujuﬂrn/as(.}a
Fax- Goprg 11550010 | criciday |Pabrosde A E e

v




‘.l

s
&=ty )

Municipalidad de Santa Maria, La Paz
Email: munisantamaria@Yafioo.com
lapazsantamaria@municipafidad info

Tel 95476951
Listado de Asistencia
Reunion de corporacion municipal
Fecha: o1 de marzo del ario 2022

N.° | Nombre Completo Identidad Lugar Cargo [ Firma
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Alcaldia Municipal de Santa Maria, La Paz

Email: munisantamaria@yahoo.com
Tel: 2717-7803

Orden de Compra N° 00309

Programa: 03 Actividad GCD__Q Proyecto No. -

Fecha: o?az IOL‘! | RO22 RTN Proveedor O BO7F 002 .23 7.28 Z
schor@esy_A . B ]dsan Copiaolre S di RL

Conforme su cotizacion previa: Sirvase proveer a esta Municipalidad lo que a continuacién se detalla:

N°. | CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 1 Tonyr T-H 732 140en | 7, 40004
+ 151 IsJ 0. OO <70 lo o
T

D

—
-

A
TOTAL '7! 6 -70‘ o
J\}Ialor Total en letras: M {\\ %U SCF\Q/\J‘OS 0)( T én}/;ms éa?c DS
CONDICIONES: Crédito: Plazo Efectivo: Cheque /

OBSERVACIONES:

ENAG Tel 2230-1120, RTN. 08019999408325

AUDITOR
Firma y sello Firma y sello




istema e Adiministracian Minicipal Tntegrado

SANTA MARIA, LA PAZ b SAM'
EJERCICIO: 2022

Orden de Pago Emision:  22/04/2022
Maneda: Lempiras (L) Hora : 08:33 a.m.
HePRIas Y USUARIO: GS.NICOLAS

Pagina: 1 de 1

Orden de Pago No.: 12709
L: 1,610.00

Tipo de Expediente: REGULARIZACION GASTOS

Expediente No.: 2152

Fecha de Emision: 22/4/2022

No.Cheque/Nota de Debito: ___w OO ! 9’5 5

Paguese a: A.BELTRAN COPIADORAS DE RL Id/RTN: 08019002271281
La Cantidad en Letras: UN MIL SEISCIENTOS DIEZ CON CERO CENTAVOS

Descripcion:

PAGO DE FACTURA # 003-001-01-00008839 POR COMPRA DE 1 TONER TK-137 PARA FOTOCOPIADORA KYOCERA
2810 DE USO INTERNO DE LAS OFICINAS MUNICIPALES

CODIGON PROYECTOTOBIETOGASTO

03 00 000 002 000 35500 11-001-01  Tintas, Pinturas y Colorantes 1,610.00

RETENCIONES
DESCRIPCION

CODIGO

Total de retenciones: o 0.00

RESEUMENAFECTACIONES PRESUPUESTARIAS

COoDIGO DESCRIPCION

11-001-01 Transferencia para Gobiemo Local e .610.0
Monto Total: 1,610.00
[ OTA ORD B A J
SUBTOTAL 1,610.00
- RETENCIONES o\ My . 0.00
_TOTAL {T{C Sar N . N 1,610.00
Z, : T\ ek
T Fi e Presupuestario 3 o E,;
0 I’ - ,u,_ul.tl 4
d > ™ 2 uuNCPAL L
b 5= 2 b fb
resuf AT ¢ Y /
&.|mMun .
/
M
I lpmay S
Recibido por: cém / A "n
Identldad No.: o3 ]E (\ ole) Sigustepeaque 778-2308

Ds+js/j8JmezAThB6pbl35SxE+3JUJBFEMIBIRT2aWdbIAWACaUBE+bL5S 12p262BNSNrUwn8b/EKgAGEddBh|EUZ0Q. BR! WLKNx2W
aW63zbg+3QmnKOYwCoLy|BT7KglIOEY1le s " PRI CEERE I

22/04/2022 08:33:07 a.m. 1
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. - MUNICIPALIDAD DE SANTR MARIA LA PAZ

SANTA MARIA LA PAZ
CEL.; 9865-2258

Cuenta No. 11-304-000061-1

CHEQ 57.7 00001755

z2-04.1020 Loy

Gra, lo a1

Lugar y Fecha

| g
{a =2 = tL1o.oo 15
Pwﬂé ar) &ﬁadvra S.oh L. L. LA | i
N o M s it eon sofion i O
Cantidad en letras =
i € lh Banco de Occidente, @jﬁ@”ﬂ_\é
i / !
A~ )
1101302079%004 430L0000E 4 {*OOO0 4755
|"’\' CONCEPTO DE PAGO
ﬂ
e 3
CUENTA No. DESCRIPCION
~
)
A
~
~d
H CHEQUE No. HECHO POR REVISADO POR
ﬁ 00001755
a =

CN T
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? . SUMINISTROS Y EQUIPOS
A Setbsn %flm S.deR.L. DE OFICINA

Bo. Abajo, 2 Ave., entre 1y 2 calle, #419, Siguatepeque, Honduras, C.A. e Tel.: 2773-2398
abc_sps@abeltrancopiadora.com e R.T.N. 08019002271281

Siguatepeque,j_z«_ de O\D f'.l\ del20 L2
\ ‘ rRTN: 1213 9003434704

Serior(es):

DANTIDAD | DESCRIPCION TOTALL

1 [Toher Té-1331 L L L 1,90000

s 1Y T AN COPIADQORA

fhe ST

PAGADC

IMPORTE EXENTO L.

IMPORTE EXONERADO L.

WPORTE GRAVADO 15 L 1,400 0

FACTURA 003-001-01-00 N2 008839

CAIl: BABSEC-CB50AS-0A439B-3FB433-584617-18 » Fecha Limite de Emisién: 12/02/2023
Rango Autorizado: 003-001-01-00008701 al 003-001-01-00009450
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS “EXIJALA”
Original: Cliente e 1ra. copia verde: Obligado Tributario Emisor e 2da. copla azul: Archivo

DATOS DEL ADQUIRIENTE EXONERADO

No. de Orden de Compra Exenta: IMPORTE GRAVADO 18% L.
No. Constancia de Registro de Exonerados:

15%1SV.L 210|c0
No. Registro de SAG:

sov (4N m"\ Qe\sC\er\‘\-O% C\‘Cl LFE’ Q)(Qp\*DS, ISR |

TOTALAPAGAR L. 1,610 0@

L.

(ﬁ.‘ RTN: 05015016884233 » Tel.: 2556-7260 « Cel.: 3145-8324, No. Certificado: 9231-21-10500-56
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